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Клініко-економічні аспекти фібратів 
На теперішній час статини входять до першої лінії терапії дисліпідемій. Фібрати також посідають певне місце в 
лікуванні дисліпідемій. З огляду на вищенаведене актуальним є висвітлення доказів ефективності цих препара-
тів щодо зниження несприятливих наслідків серцево-судинних захворювань (ССЗ) та доцільності застосуван-
ня їх у комплексній терапії дисліпідемій, а також дослідження фармакоекономічних характеристик фібратів, 
представлених на фармацевтичному ринку України. 
Мета дослідження – проаналізувати клінічну ефективність фібратів щодо здатності знижувати наслідки сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ) та дослідити асортимент, цінову характеристику, доступність та споживан-
ня фібратів на фармацевтичному ринку України з 2017 по 2019 роки. 
Матеріали та методи. Аналіз доказів клінічної ефективності фібратів у хворих на ССЗ з дисліпідемією був 
проведений за даними систематичних оглядів, представлених у міжнародній базі Pubmed. Ретроспективний 
аналіз асортименту, цін, економічної доступності та споживання фібратів в Україні був проведений за дани-
ми аналітичної системи «PharmXplorer» інформаційно-пошукової компанії «Моріон» та системи Compendium. 
Оцінка економічної доступності проведена за показником адекватності платоспроможності (Са.s.), обсягів 
споживання за показником DDDs (кількість середніх добових доз (DDD)) та за кількістю реалізованих упако-
вок впродовж 2017-2019 рр. 
Результати. Докази клінічної ефективності фібратів щодо зменшення несприятливих серцево-судинних по-
дій у хворих на ССЗ з дисліпідемією і у хворих на цукровий діабет (ЦД) типу 2 узагальнені в систематичних 
оглядах. Впродовж 2017-2019 рр. на фармацевтичному ринку України були зареєстровані лише 3 торгові на-
зви (ТН) фенофібрату закордонного виробництва, ціни на які не зазнавали суттєвого коливання. Препарат 
фенофібрату Ліпофен СР (Нобель, Туреччина) капс. 250 мг блістер № 30 є високодоступним для українського 
споживача (Са.s. менше 5,0 %), а препарат Трайкор® 145 мг (Еббот Продактс ГмБх, Німеччина) таб. в/плівк. 
обол. 145 мг блістер № 20 та № 30 (Са.s. більше 5,0 %) – середньодоступним. Встановлена динаміка приросту 
обсягів реалізації (в 2,4 рази) упаковок фенофібрату в 2019 році порівняно з 2017 р. за рахунок зростання про-
дажів препарату «Трайкор®» (таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 20). Встановлена динаміка підвищення спо-
живання фібратів за показником DDDs, що загалом відповідає динаміці реалізації в кількості упаковок, проте 
обсяги споживання є незначними. 
Висновки. Застосування фібратів у хворих на ССЗ з дисліпідемією для первинної або вторинної профілакти-
ки ризиків несприятливих серцево-судинних подій супроводжується їх зменшенням, а у хворих на ЦД типу 2 
сприяє зниженню ризику розвитку нефатального інфаркту міокарда (ІМ). Споживання фібратів на українсько-
му фармацевтичному ринку є незначним, що визначено їх клінічною ефективністю та місцем в антигіперліпі-
демічній терапії ССЗ, де сьогодні превалюють статини.
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Clinical and economic aspects of fibrates
Today statins are considered as first-line drugs for treating dyslipidemia. Fibrates also have a place in the treatment of 
dyslipidemia. Taking the above into account it is relevant to highlight the evidence of the effectiveness of these drugs in 
reducing unfavorable outcomes of cardiovascular diseases (CVD) and feasibility of using them in the complex therapy 
of dyslipidemia, as well as the study of the pharmacoeconomic characteristics of fibrates presented at the Ukrainian 
pharmaceutical market. 
Aim. To analyze the clinical efficacy of fibrates in reducing the consequences of CVD, as well as to study the range, price 
characteristics, availability and consumption of fibrates at the Ukrainian pharmaceutical market from 2017 to 2019.
Materials and methods. The analysis of the evidence of the clinical efficacy of fibrates in patients with CVD and dyslip-
idemia was performed in accordance to systematic reviews from the international Pubmed database. The retrospective 
analysis of the assortment, prices, affordability and consumption of fibrates in Ukraine was conducted according to the 
data from the “PharmXplorer” analytical system of the “Morion” information retrieval company and the Compendium 
system. The economic affordability was assessed by the value of adequacy of paying capacity (Ca.s.), the consumption 
volumes – by DDDs (the number of average daily doses) and the number of packages sold during 2017-2019.
Results. The evidence of the clinical efficacy of fibrates in reducing cardiovascular events in patients with CVD and 
DM type 2 with dyslipidemia were summarized in systematic reviews. Within 2017-2019, only 3 trade names (TNs) of 
foreign fenofibrate, which prices did not fluctuate significantly, were registered at the Ukrainian pharmaceutical market. 
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Fenofibrate drug – Lipofen NS (Nobel, Turkey), caps., 250 mg, blister No. 30, was highly available for the Ukrainian 
consumer (Ca.s. less than 5.0 %), and Traikor® (Abbot Products GmbH, Germany), film coated tablets, 145 mg, blister 
No. 20 and No. 30 (Ca.s. more than 5.0 %), were moderately available. The dynamics of the sales growth (2.4 times) of 
fenofibrate packages in 2019 compared to 2017 was determined due to the growth in sales of Traikor® (film coated 
tablets, 145 mg, blister No. 20). The dynamics of the increase in consumption of fibrates by the value of DDDs was 
found. It generally corresponded to the dynamics of sales in the number of packages, but the consumption volumes 
were insignificant.
Conclusions. The use of fibrates in patients with CVD and dyslipidemia for the primary or secondary prevention of 
risks of adverse cardiovascular events leads to their decrease; moreover, in patients with DM type 2 it helps to reduce 
the risk of nonfatal myocardial infarction (MI) development. The consumption of fibrates at the Ukrainian pharmaceu-
tical market is insignificant, and is determined by their clinical efficacy and the place in the antihyperlipidemic therapy 
of CVD where statins prevail today.
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Клинико-экономические аспекты фибратов
На сегодня статины относятся к препаратам первой линии терапии дислипидемий. Фибраты также занимают 
определённое место в лечении дислипидемий. Учитывая вышеизложенное, актуальным является освещение 
доказательств эффективности этих препаратов в снижении неблагоприятных последствий сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) и целесообразности их применения в комплексной терапии дислипидемий, а также 
изучение фармакоэкономических характеристик фибратов, представленных на фармацевтическом рынке Украины. 
Цель исследования – проанализировать клиническую эффективность фибратов в снижении последствий ССЗ 
и исследовать ассортимент, ценовую характеристику, доступность и потребление фибратов на фармацевтиче-
ском рынке Украины с 2017 по 2019 годы.
Материалы и методы. Анализ доказательств клинической эффективности фибратов у больных ССЗ с дислипи-
демией был проведен по данным систематических обзоров, представленных в международной базе Pubmed. 
Ретроспективный анализ ассортимента, цен, экономической доступности и потребления фибратов в Украине 
был проведен по данным аналитической системы «PharmXplorer» информационно-поисковой компании «Мо-
рион» и системы Compendium. Оценка экономической доступности проведена по показателю адекватности 
платежеспособности (Са.s.), объемов потребления по показателю DDDs (количество средних суточных доз (DDD)) 
и по количеству реализованных упаковок в течение 2017-2019 гг.
Результаты. Доказательства клинической эффективности фибратов в снижении неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и дислипидемией и у больных 
сахарным диабетом (СД) типа 2 обобщены в систематических обзорах. В течение 2017-2019 годов на фарма-
цевтическом рынке Украины были зарегистрированы только 3 торговых наименования (ТН) фенофибрата 
зарубежного производства, цены на которые не подвергались существенным колебаниям. Препарат фенофи-
брата Липофен НС (Нобель, Турция) капс. 250 мг блистер № 30 является высокодоступным для украинского 
потребителя (Са.s. менее 5,0 %), а препарат Трайкор® 145 мг (Эббот Продактс ГмбХ, Германия) таб., покр. плен. 
обол., 145 мг блистер № 20 и № 30 (Са.s. более 5,0 %) – среднедоступным. Установлена динамика прироста объемов 
реализации (в 2,4 раза) упаковок фенофибрата в 2019 году по сравнению с 2017 годом за счет роста продаж 
препарата «Трайкор®» (таб., покр. пленоч. обол., 145 мг блистер № 20). Установлена динамика повышения 
потребления фибратов по показателю DDDs, что в целом соответствует динамике реализации в количестве 
упаковок, однако объемы потребления незначительны.
Выводы. Применение фибратов у больных ССЗ с дислипидемией для первичной или вторичной профилак-
тики рисков неблагоприятных сердечно-сосудистых событий сопровождается их уменьшением, а у больных 
СД типа 2 способствует снижению риска развития нефатального инфаркта миокарда (ИМ). Потребление фи-
братов на украинском фармацевтическом рынке является незначительным, что определено их клинической 
эффективностью и местом в антигиперлипидемической терапии ССЗ, где сегодня превалируют статины.
Ключевые слова: гиполипидемические средства; фибраты; клиническая эффективность; анализ цен; социально-
экономическая доступность; потребление
Атеросклероз та атеротромбоз кровонос- них судин є провідним фактором розвит- 
ку та прогресування серцево-судинних захворю- 
вань (ССЗ), які посідають чільне місце в структу-
рі захворюваності та смертності населення як 
України, так і всього світу [1]. Основою розвит- 
ку атеросклерозу та атеротромбозу є дисліпіде- 
мія, що по суті є порушенням функції та/або скла- 
ду ліпідів та ліпопротеїдів крові. Найбільше зна- 
чення має так звана «атерогенна ліпідна тріада», 
що характеризується підвищенням рівня ліпо-
протеїдів дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ) 
і пов’язаним з цим зростанням рівня тригліцери- 
дів (ТГ) і «маленьких щільних часточок» холе- 
стерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) 
та зниженням вмісту холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності (ХС ЛПВЩ) [2]. 
Згідно з останніми клінічними рекоменда-
ціями Європейського товариства кардіологів 
(ESC, 2019) та Європейського товариства атеро- 
склерозу (EAS, 2019) для корекції дисліпідемій 
можна застосовувати статини, інгібітори абсорбції 
CLINICAL PHARMACY. – 2020. – Vol. 24, No. 4 17ISSN 1562-725X (Print) ISSN 2518-1572 (Online)
холестерину, фібрати, секвестранти жовчних кис- 
лот, омега-3 ненасичені жовчні кислоти, інгібі- 
тори білка переносника ефірів холестерину, інгі- 
бітори конвертази 9 типу, міпомерсен, поліамід та 
нікотинову кислоту [2]. На початку 2010-х років 
доцільність застосування нестатинових препа- 
ратів розглядалась скептично, оскільки резуль- 
тати проведених на той час широкомасштабних 
рандомізованих клінічних досліджень (РКД) не 
показали зменшення основних несприятливих 
серцево-судинних подій при їх додаванні до ста- 
тинів [3]. Тому висвітлення доказів ефективно- 
сті нестатинових гіполіпідемічних лікарських 
засобів, зокрема фібратів щодо зниження не-
сприятливих наслідків ССЗ і доцільності засто-
сування їх у комплексній терапії дисліпідемій 
(серцево-судинної смертності, інсульту та ІМ) є 
актуальним. 
Фібрати виявляють виразний гіпотригліце- 
ридемічний ефект і найбільшу ефективність у 
корекції дисліпідемій, що характеризуються ви- 
соким рівнем ТГ з низьким рівнем ХС ЛПВЩ [2]. 
За механізмом дії фібрати є агоністами нукле- 
арного α-рецептора, що активується проліфера- 
торами переоксисом (PPAR-α), які діючи через 
фактори транскрипції, регулюють різні етапи 
метаболізму ліпідів і ліпопротеїдів, включаючи 
процеси окиснення жирних кислот, обмін глюко-
зи, адипогенез та клітинну диференціацію [1, 4]. 
Це зумовлює високу ефективність фібратів у зни- 
женні рівня як ТГ натще, так і постпрандіаль-
них, а також багатих на ТГ ліпопротеїдів [5]. 
Також встановлена здатність фібратів знижува- 
ти секрецію інсуліну та підвищувати чутливість 
тканин до нього, поліпшувати толерантність до 
глюкози, чинити протизапальну дію, зменшу-
вати агрегацію тромбоцитів, індуковану адено- 
зиндифосфатом, арахідоновою кислотою та епі- 
нефрином [6, 7]. Виявлено, що під впливом фі-
братів можуть зникати екстраваскулярні від-
кладення холестерину (xanthoma tendinosum et 
tuberosum) [8]. На світовому фармацевтичному 
ринку фібрати представлені такими міжнарод-
ними непатентованими назвами (МНН): пема-
фібрат, гемфіброзил, безафібрат, ципрофібрат 
та фенофібрат [1, 9]. 
Мета роботи – проаналізувати клінічну ефек- 
тивність фібратів щодо здатності знижувати на- 
слідки ССЗ та дослідити асортимент, цінову ха- 
рактеристику, доступність та споживання фібра- 
тів на фармацевтичному ринку України з 2017 
по 2019 роки. 
Матеріали та методи
Аналіз доказів клінічної ефективності фібра- 
тів у хворих на ССЗ з дисліпідемією був прове- 
дений за даними систематичних оглядів, пред- 
ставлених у міжнародній базі Pubmed. Для пошуку 
були використані ключові слова: fibrates, clinical 
efficacy, cardiovascular disease, dyslipidemia, cardio- 
vascular events та горизонт дослідження 10 ро-
ків (2010‒2020 рр.).
На основі даних аналітичної системи «Pharm- 
Xplorer» інформаційно-пошукової компанії «Мо- 
ріон» [10] та інформаційно-пошукової системи 
Compendium online [11] був проведений ретро-
спективний аналіз асортименту, цін, соціально- 
економічної доступності та споживання фібра-
тів, зареєстрованих на фармацевтичному рин-
ку України в 2017-2019 роках. 
Для оцінки економічної доступності був роз- 
рахований показник адекватності платоспромож- 
ності (Са.s.) за формулою [12, 13]
Са.s. = (P/Wa.w.) × 100 %, 
де: Са.s. – коефіцієнт адекватності платоспромож-
ності; Wa.w – середня місячна заробітна плата 
середньостатистичного українця за 2017 (7105 грн), 
2018 (7810 грн) та 2019 рік (9205 грн) [14]; P – се- 
редня роздрібна ціна місячного курсу лікуван-
ня препаратом. 
Прийнято вважати, що препарати, які мають 
Са.s. менше 5 %, є високодоступними, від 5 % 
до 15 % – середньодоступними і більше 15 % – 
малодоступними [12]. Розрахунок вартості мі-
сячного курсу корекції дисліпідемій проведено 
з розрахунку прийому однієї таблетки препа-
рату на добу. 
Для розрахунку споживання лікарських за-
собів (ЛЗ) був використаний показник DDDs [13]. 
DDDs – це кількість визначених середніх добо-
вих доз (DDD), спожитих хворими на території 
України за рік. У даному дослідженні розрахун-
ки проводили за кожен рік впродовж 3-х років 
за формулою:
DDDs = кількість реалізованого ЛЗ  
всього за рік (мг) / DDD (мг) 
Відомості про величину DDD отримані на сай-
ті ВООЗ [15]. 
Результати та їх обговорення
Для аналізу доказів клінічної ефективності 
фібратів у хворих на ССЗ з дисліпідемією, що був 
проведений, були вибрані три систематичні огля- 
ди, які базувались на результатах РКД, присвя-
чених даному питанню. Опис відібраних дже-
рел інформації [16-18] та аналіз їх результатів 
наведено в табл. 1. 
Автори систематичного огляду [16] стверджу- 
ють, що докази середньої якості вказують на 
зниження фібратами ризику серцево-судинних 
та коронарних подій при первинній профілак-
тиці, однак фібрати не впливають на загальну 
смертність у хворих на ССЗ. Існують дані, які свід- 
чать про те, що застосування фібратів не пов’я- 
зано з підвищеним ризиком несприятливих 
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наслідків, тобто побічних реакцій. Вважається, 
що фібрати добре переносяться та мають «м’я- 
кі» побічні ефекти, серед яких найбільш поши- 
реними є міопатія, підвищення рівня печінко- 
вих ферментів у крові (гепатотоксичність), утво- 
рення холестеринових каменів у жовчному мі-
хурі (жовчнокам’яна хвороба), зниження потен- 
ції [19]. Збільшення рівня креатиніну та рівня 
гомоцистеїну при короткочасному та довготри- 
валому застосуванні фібратів носить зворотний 
характер та повністю нівелюється після відмі-
ни препарату. За даними мета-аналізу [20] зни-
ження швидкості клубочкової фільтрації на тлі 
прийому фібратів не призводить до будь-яких 
несприятливих впливів на функцію нирок.
Застосування фібратів у хворих на ССЗ для 
вторинної профілактики несприятливих серце- 
во-судинних подій сприяє зниженню нефаталь- 
ного інсульту, нефатального ІМ та судинної смер- 
ті [17].
У третьому систематичному огляді [18] були 
узагальнені результати РКД щодо ефективнос-
ті фібратів як протидисліпідемічних засобів у 
хворих на цукровий діабет типу 2 та дисліпіде-
мію, що характеризується високим рівнем ТГ 
та низьким рівнем ХС ЛПВЩ. Встановлено, що 
застосування фібратів суттєво не впливало на 
ризик смертності від усіх причин або серцевої 
смертності, а також не впливало на ризик роз-
витку інсульту, нестабільної стенокардії або ін- 
вазивної коронарної реваскуляризації, однак 
відносний ризик нефатального ІМ був зменше-
ний на 21 %.
Отже, застосування фібратів у хворих на ССЗ 
з дисліпідемією для первинної або для вторин- 
ної профілактики ризиків несприятливих сер- 
цево-судинних подій супроводжується їх змен-
шенням, а у хворих на ЦД типу 2 сприяє знижен- 
ню ризику розвитку нефатального ІМ. Загалом 
експерти стверджують, що ефективність впли-
ву фібратів на наслідки ССЗ виражена меншою 
мірою порівняно зі статинами [2], що і визна-
чає їх місце в клінічній практиці. 
Проведений аналіз асортименту фібратів 
на фармацевтичному ринку України впродовж 
2017-2019 рр. свідчить, що дана група гіполіпі- 
демічних ЛЗ була заявлена лише однією міжна- 
родною непатентованою назвою (МНН) – фено- 
фібрат (табл. 2), що представлений 3 торгови- 
ми найменуваннями (ТН): Ліпофен СР (Нобель, 
Туреччина), капс. 250 мг блістер № 30 (в 2017 
та 2018 роках), Трайкор® 145 мг (Еббот Про- 
дактс ГмБх, Німеччина), таб. в/плівк. обол. 145 мг 
блістер № 20 та № 30 (з 2017 по 2019 роки) [21]. 
Усі зареєстровані ЛЗ є препаратами закордон-
ного виробництва та представлені в твердій лі-
карській формі: капсул і таблеток. Слід зазначи- 
ти, що в 2019 році постачання капсул Ліпофен СР 
(Нобель, Туреччина) на фармацевтичний ринок 
України припинено. 
Аналіз динаміки цін зареєстрованих пред-
ставників фібратів вказує на несуттєві коливан- 
ня вартості окремих ТН фенофібрату впродовж 
досліджуваного періоду (2017-2019 роки). 
Оцінка соціально-економічної доступності се- 
ред ТН фенофібрату дозволила встановити, що 
впродовж 2017 та 2018 років високодоступним 
для населення був Ліпофен СР (капс. 250 мг блі- 
стер № 30), оскільки Са.s. складав відповідно 4,54 
та 4,61 %. Препарат «Трайкор® 145 мг» (Еббот 
Продактс ГмБх, Німеччина), таб. в/плівк. обол. 
145 мг блістер № 20 та № 30 з Са.s. більше 5 % 
можна характеризувати як середньодоступний 
впродовж досліджуваних років (табл. 3).
Таблиця 1









16 135 пацієнтів віком 47,3-62,3 ро- 
ку; середня тривалість лікування 
– 4,8 року
Зниження смертності від ССЗ, нефатального ІМ або 
нефатального інсульту порівняно з пацієнтами, які 
отримували плацебо, – на 16 %. Зниження комбіно- 
ваної смерті від ІХС або нефатального ІМ – на 21 %
Фібрати для вторинної 
профілактики серце-
во-судинних захворю-
вань та інсульту [17]
16 112 учасників з 13 РКД, 11 РКД 
включали хворих з ІХС; 2 РКД 
включали учасників з історією ін-
сульту, а одне – учасників із ССЗ
Клас фібратів може бути ефективним у вторинній 
профілактиці складових наслідків нефатального 
інсульту, нефатального ІМ та судинної смерті
Фібрати в профілакти-
ці серцево-судинних 
захворювань у хворих 
на цукровий діабет 
типу 2 [18]
11 590 пацієнтів з 6 опублікова-
них РКД
Застосування фібратів суттєво не впливало на ри- 
зик смертності від усіх причин або серцевої смерт-
ності, а також не впливало на ризик розвитку ін- 
сульту, нестабільної стенокардії або інвазивної ко- 
ронарної реваскуляризації. Однак відносний ри- 
зик нефатального ІМ був зменшений на 21 % (від-
носний ризик 0,79, p = 0,006)
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Дані табл. 4 свідчать, що загальний обсяг ре- 
алізації фібратів за 2017 рік складає 10658,68 тис. 
упаковок, а в 2018 та 2019 роках – відповідно 
12750,32 та 25712,46 тис. упаковок. Простежуєть- 
ся динаміка приросту обсягів реалізації (в 2,4 ра- 
зи) упаковок фенофібрату в 2019 році відносно 
2017 року за рахунок зростання продажів пре-
парату «Трайкор® 145 мг (Еббот Продактс ГмБх, 
Німеччина) таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер 
№ 20. За обсягом споживання цей препарат є 
лідером (табл. 4). 
Розрахунок споживання фібратів за показ-
ником DDDs загалом відповідає динаміці спо-
живання в кількості упаковок.
Встановлено зростання споживання препа- 
ратів фенофібрату в 2019 році порівняно з 
2017 роком як за показником кількості реалі-
зованих упаковок, так і за показником кількос-
ті DDDs.
Загалом можна стверджувати, що українсь- 
кі лікарі призначають фібрати дуже рідко, що, 
ймовірно, визначено їх клінічною ефективністю 
Таблиця 2
Результати аналізу асортименту та цінових характеристик торгових найменувань 
фенофібрату, представлені на фармацевтичному ринку України в 2017, 2018, 2019 роках
ТН фенофібрату
Вартість упаковки препарату, грн
2017 р. 2018 р. 2019 р.
Ліпофен СР, Нобель (Туреччина)  
капс. 250 мг блістер № 30 322,22 360,4 −
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх (Німеччина) 
таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 20 399,30 412,47 392,98
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх (Німеччина) 
таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 30 568,42 579,27 583,55
Таблиця 3
Показник адекватності платоспроможності (Са.s.,  %) торгових найменувань фенофібрату, 
що були представлені на фармацевтичному ринку України в 2017, 2018, 2019 роках
ТН фенофібрату
Показник адекватності платоспроможності (Са.s.,  %)
2017 р. 2018 р. 2019 р.
Ліпофен СР, Нобель (Туреччина)  
капс. 250 мг блістер № 30 4,54 4,61 −
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх (Німеччина) 
таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 20 8,43 7,92 6,40
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх (Німеччина) 
таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 30 8,00 7,42 6,34
Таблиця 4
Показники споживання препаратів фенофібрату  
на фармацевтичному ринку України в 2017-2019 роках
МНН Фенофібрат 
DDDs (тис.) Споживання (тис. упаковок)
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Ліпофен СР, Нобель (Туреччина), 
капс. 250 мг блістер № 30 0,609 0,173 − 16,24 4,61 −
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх 
(Німеччина), таб. в/плівк. обол. 145 мг 
блістер № 20
147,68 175,54 366,07 10185,40 12105,91 25246,20
Трайкор® 145 мг Еббот Продактс ГмБх 
(Німеччина), таб. в/плівк. обол. 145 мг 
блістер № 30
9,94 13,92 10,14 457,04 639,80 466,26
Загальна кількість 158,24 18,96 376,21 10658,68 12750,32 25712,46
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і місцем в антигіперліпідемічній терапії ССЗ, де 
сьогодні превалюють статини.
ВИСНОВКИ 
Застосування фібратів у хворих на ССЗ з дис- 
ліпідемією для первинної або для вторинної про- 
філактики ризиків несприятливих серцево-су-
динних подій супроводжується їх зменшенням, 
а у хворих на ЦД типу 2 сприяє зниженню ризи-
ку розвитку нефатального ІМ. 
Серед гіполіпідемічних препаратів групи 
фібратів на фармацевтичному ринку України в 
2017-2019 роках були зареєстровані лише пре-
парати фенофібрату (3 ТН в 2017-2018 роках та 
2 ТН в 2019 році закордонного виробництва).
Встановлено несуттєві коливання вартості 
окремих ТН фенофібрату впродовж досліджува- 
ного періоду. Оцінка соціально-економічної до-
ступності серед ТН фенофібрату свідчить, що 
впродовж 2017 та 2018 років високодоступним 
для населення був Ліпофен СР (Нобель, Туреч- 
чина) капс. 250 мг блістер № 30, оскільки Са.s. 
складав відповідно 4,54 та 4,61 %. Препарат 
«Трайкор® 145 мг» (Еббот Продактс ГмБх, Німеч- 
чина) таб. в/плівк. обол. 145 мг блістер № 20 та 
№ 30 з Са.s. більше 5 % − середньодоступним 
впродовж усіх досліджуваних років. 
Встановлено зростання споживання препа-
ратів фенофібрату в 2019 р. порівняно з 2017 ро- 
ком як за показником кількості реалізованих 
упаковок, так і за показником кількості спожи-
тих добових доз (DDDs).
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